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Resumen

Objetivos:La creacion de una Consulta de Enfermedades Autoinmunes-Bioldgicos en el Hospital de
Dia (HD), servicio en proceso de acreditacion, llevé a definir un Proceso Asistencial Integrado
“Paciente con Enfermedad Autoinmune en terapéutica bioldégica en HD” que garantizase la calidad y
seguridad del proceso, en el que cada profesional de salud sabe cudl es su funcién, cuando debe
intervenir y como actuar en cada situacion. Objetivos: Exponer los criterios definidos por un grupo
de trabajo para auditar la calidad del Proceso Asistencial, asi como los resultados da la auto-
auditoria realizada a los procesos de los enfermos con patologia autoinmune a realizar terapéutica
bioldgica, verificando si los criterios de calidad definidos previamente durante la acreditacion estéan
a ser cumplidos, analizar que metas han sido alcanzadas y cudles son las areas de mejoria, con la
finalidad de tener un atendimiento y seguimiento del enfermo mas riguroso, garantizando una
asistencia de calidad.

Material y métodos:Fue seleccionada una muestra aleatoria de procesos de pacientes acompanados
en la Consulta de Enfermedades Autoinmunes-Bioldgicos e actualmente a realizar terapéutica con
farmacos bioldgicos, fueron revisados los procesos tanto en soporte en papel como informético para
acceder a la informacion de la Consulta Médica de Autoinmunes y de enfermeria, verificando el
cumplimiento de los criterios de calidad definidos en el proceso de acreditacion y recogidos en la
tabla de auto-auditoria. Criterios de evaluacion: 1. Requisiciéon de tratamiento totalmente rellenada,
2. Consentimiento informado firmado (por el médico y el enfermo), 3. Empezar el tratamiento en la
fecha propuesta, 4. Rellenar hoja de acogimiento, 5. Evaluacién del enfermo antes del tratamiento
por las enfermeras, 6. Evaluacion funcional trimestral, 7. Consultas telefénicas, 8. Evaluacion por
fisiatria en los primeros 12 meses del inicio del bioldgico, 9. Consulta si toxicidad/actividad de la
enfermedad elevada, 10. Notificacion de efectos adversos en la plataforma, 11. Switch del bioldgico
si actividad elevada en 3 consultas consecutivas, 12. Evaluacion nutricional en el inicio del
tratamiento.

Resultados:De los 23 procesos auditados, 74% de los enfermos cumplian 6-9 criterios de calidad y
26% de los enfermos < 6 criterios. No se encontr6 ningin proceso que no cumpliera ningun criterio.
Se verifico mayor cumplimiento en los criterios de seguridad (evaluacidn sistematica del paciente
pre-tratamiento por enfermeria conforme check-list definida-n? 5 y consulta con el médico si
toxicidad detectada o actividad elevada de la enfermedad-n? 9) y eficacia del acompafamiento
(evaluacion funcional trimestral e switch del farmaco bioldgico cuando no alcanzado el objetivo
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terapéutico). Confirmado evaluaciones menos rigurosas o sistematizadas en pacientes que
autoadministraban el foirmaco en el domicilio. Menor cumplimiento en los criterios que traducian
rigor al rellenar la documentacidn necesaria, en los registros de consultas telefénicas, en el
cumplimiento de los consentimientos informados e en la articulacién con otras especialidades.

Conclusiones:Esta auditoria permitié concluir después del proceso de acreditacion con la definicién
de los criterios de calidad, hubo un mayor control y se realizaran los procedimientos con mas rigor.
Es importante auditar de forma periddica la calidad y seguridad de la actividad hospitalaria de todo
el equipo médico, enfermeras y la coordinacién con otras especialidades, evaluar el cumplimiento de
los criterios predefinidos e intentar obtener mejor respuesta de todos los profesionales de salud,
para que el enfermo tenga un mejor atendimiento y seqguimiento. Con esta auditoria fue posible
identificar dreas de mejoria, como un mayor control de los enfermos que realizan terapéutica en el
domicilio, aumentar el rigor en el procedimiento de los consentimientos informados, mejorar los
registros de las diferentes actividades como consultas telefonicas y notificaciéon de eventos adversos,
asi como mejorar la articulacién con la enfermeria y otros profesionales de salud que no estan
directamente relacionados con las enfermedades autoinmunes.
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